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本研究は，以下の 4 つのステップで展開した。 
【研究 1】家族看護介入研究の現状と家族機能を客観化するための尺度に関する文献概観
を行った。【研究 2】次に回復期脳血管障害患者と配偶者を対象として FAD（ Family 
Assessment Device ）を用いて家族機能の現状を捉える実態調査を行った。【研究 3】研
究 1 と研究 2 を通して，回復期脳血管障害患者と配偶者の家族機能改善のために，「感情
の安定化」と「現状認識の客観化」を図る計 3 回の看護師による面談を主軸とする看護介
入プログラム（試案）を構築した。研究 3 では構築した看護介入プログラム（試案）を実
際に 2 事例に展開し，実用性の確認と課題を整理した。【研究 4】研究 3 で課題となったプ
ログラムを修正し，研究 4 では，事例集積探索的研究，混合研究法を用いて本看護介入
プログラムを展開し，患者と配偶者における家族機能の変化を確認した。FAD による量
的な家族機能の評価と SCAT（Step for Coding and Theorization）による質的な分析を用
いて，回復期脳血管障害患者と配偶者に対する看護介入プログラムの効果を測り，プログ
ラムの有用性と課題を確認した。  







【研究 2】第 2 章では研究 1 の結果から，FAD を用いて回復期脳血管障害患者と配偶者の
家族機能の実態を調査した。7 つある FAD の下位尺度において，家族が外部からの刺激に
対して適性に反応できているか否かを評価する「情緒的反応性」の機能低下が他に比し著
しい（p＜.001）ことが明らかになった。  








【研究 4】第 4 章では，研究 3 で試案を修正した看護介入プログラムを 9 事例に展開し，
FAD を用いた量的データと SCAT による質的データを用いて混合研究法により評価した。
結果，FAD の得点を，個人差や背景などの変数を組み込んだ統計モデルである一般化線形
混合モデルを用いて，介入前後で比較したが，いずれの下位尺度においても有意差は認め
なかった（統計ソフト SPSS Ver.26）。対象者の背景や FAD の結果から 4 事例を選択し，
面談記録を SCAT を用いて分析し家族機能の変化を質的に評価した。感情の安定化や行動
レベルでの変化などから家族機能の改善が認められた事例と，家族機能の改善傾向はある
ものの変化に時間を要し十分な効果を確認できなかった事例があり，本プログラムの有効
性と課題を確認した。なお後者の十分な効果を確認できなかった事例も，介入により最終
面談時には療養生活に向けた課題の明確化ができていた。FAD を用いた家族機能評価では，
9 事例という数量的な限界があり介入による有意差を確認することができなかった。本プ
ログラムにより家族機能の良好な変化をしていても，夫婦がそれを認識できるまでに一定
の期間を要すること，あるいは家族機能の変化を FAD のみで捉えるには限界がある可能
性を推察した。本プログラムは，脳血管障害発症によって生じたそれぞれの否定的な感情
や不安の言語化と双方のコミュニケーションの円滑化により，患者と配偶者の家族機能改
善に寄与できると考える。一方，発症前から患者と配偶者の関係性が希薄な事例では十分
な効果を得にくく，介入時期を早めるとともに面談の頻度を高める必要があることを確認
した。 

